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Samenvatting
Deze noot analyseert de zaak Costa en Pavan waarin het 
EHRM Italië in 2013 veroordeelde omwille van zijn strenge 
wetgeving inzake medisch begeleide voortplanting. Hoewel elke 
lidstaat vrij is om gevoelige medisch-ethische zorgen zelf te re-
gelen, moeten wettelijke beperkingen steeds proportioneel en 
consistent zijn. Dit laatste was volgens het Hof in Italië niet het 
geval aangezien abortus om medische redenen er toegelaten is, 
terwijl een genetisch onderzoek op embryo’s in een veel vroeger 
stadium (zelfs vóór elke zwangerschap), er verboden was. Door 
deze uitspraak knabbelt het Hof weer verder aan de principiële 
beleidsvrijheid van lidstaten in medisch-ethische kwesties. Op 
het eerste zicht lijkt deze uitspraak geen gevolgen te hebben 
voor de Belgische wetgeving, al kunnen wel vragen gesteld wor-
den bij de legaliteit van het verbod om embryo’s op geslacht te 
selecteren om louter sociaal-familiale redenen.
Résumé
Cette note analyse l’affaire Costa et Pavan dans laquelle la 
CEDH a condamné l’Italie en 2013 en raison de sa législation 
stricte en matière de procréation médicalement assistée. Bien 
que chaque Etat membre soit libre de régler lui-même les ques-
tions médico-éthiques sensibles, les limitations légales doivent 
toujours être proportionnelles et cohérentes. Selon la Cour, ce 
n’était pas le cas en Italie étant donné qu’un avortement pour 
raisons médicales y est autorisé tandis qu’un diagnostic préim-
plantatoire sur des embryons à un stade beaucoup moins avan-
cé (même avant toute grossesse) est interdit. Par cette décision, 
la Cour empiète un peu plus sur la liberté politique de principe 
des Etats membres dans les questions médico-éthiques. A pre-
mière vue, cette décision ne semble pas avoir de conséquences 
pour la législation belge même si la légalité de l’interdiction de 
choisir des embryons en fonction du sexe pour des raisons pure-
ment socio-familiales peut être remise en question.
I. Inleiding
1. Vandaag kampen veel mensen met vruchtbaarheidsproble-
men. Wereldwijd worden één op zes koppels getroffen.1 Bij 
ongeveer 84 % van de koppels met een kinderwens ontstaat 
een zwangerschap binnen het jaar.2 Nog eens 8  % van de 
koppels ziet deze wens in het daaropvolgende jaar in vervul-
ling gaan. De overige 8 % is aangewezen op medisch bege-
leide voortplanting (hierna: ‘MBV’).
2. De toegang tot MBV is van land tot land zeer verschillend.3 
In heel wat landen kan de bevolking beroep doen op een 
breed gamma aan reproductieve zorgen, zoals kunstmatige 
inseminatie (KI)4, in-vitrofertilisatie (IVF)5 en intracytoplas-
matische sperma-injectie (ICSI).6 Deze technieken kunnen 
met eigen zaad- en eicellen gebeuren, of met donormateriaal. 
In sommige landen is de toegang tot deze zorgen echter be-
perkt of zelfs verboden. Zo is de donatie van gameten en de 
cryopreservatie van embryo’s verboden in Italië7 en zijn eicel-
donatie en draagmoederschap in Duitsland8 en Noorwegen9 
niet toegelaten. In sommige landen raakt het verbod enkel 
bepaalde patiëntengroepen, bv. omwille van hun leeftijd, 
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1. European society for human reproduction and embryology, ART Fact Sheet, www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/ART-fact-
sheet.aspx (geraadpleegd op 15 oktober 2013); E. sulliVan, F. zegers-HocHscHilD, R. mansour e.a., “International Committee for 
Monitoring Assisted Reproductive Technologies (ICMART) world report: assisted reproductive technology 2004”, Hum.Reprod. 
2013, afl . 28, 1375-1390. 
2. European society for human reproduction and embryology, Good Clinical Treatment in Assisted Reproduction – An ESHRE position 
paper, juni 2008, www.eshre.eu.
3. W. Van Hoog en G. pennins, “Extraterritorial Laws for Cross-Border Reproductive Care: The Issue of Legal Diversity”, EJHL 2012, 
afl . 19, 187-200.
4. Bij kunstmatige inseminatie wordt er sperma in de baarmoeder of baarmoederhals gebracht.
5. Bij in-vitrofertilisatie worden één of meer eicellen buiten het lichaam bevrucht met zaadcellen, waarna de ontstane embryo’s in de 
baarmoeder teruggeplaatst worden.
6. Bij een intracytoplasmatische sperma-injectie wordt één zaadcel rechtstreeks in een rijpe eicel ingebracht om de bevruchting tot 
stand te brengen.
7. Italiaanse wet 40/2004 van 19 februari 2004 betreffende medisch begeleide voortplanting, Gazzetta Uffi ciale Repubblica Italiana 
2004.
8. Duitse wet van 13 december 1990 ter bescherming van embryo’s (Gesetz zum Schutz von Embryonen), BundesgesetzsblattI I S. 
2746.
9. Noorse wet 100/2003 van 5 december 2003 betreffende de toepassing van biotechnologie in de geneeskunde bij mensen (lov om 
humanmedisinsk bruk av bioteknologi m.m.), Lovdata I 2003 hefte 16, www.lovdata.no.
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burgerlijke staat of seksuele geaardheid. Zo hebben lesbi-
sche en alleenstaande vrouwen in Frankrijk geen toegang tot 
MBV.10 Zij komen hiervoor vaak naar België, maar ook hier 
ondervinden zij hinderpalen in de zorgtoegang.11
3. MBV wordt niet alleen gebruikt om koppels die moeilijk 
zwanger geraken, te helpen. Deze techniek wordt ook toe-
gepast om ernstige erfelijke ziekten bij ongeboren kinderen 
uit te sluiten. Via de techniek van pre-implantatie genetische 
diagnostiek (hierna: ‘PGD’) worden embryo’s kort na de in 
vitro (in een proefbuis) bevruchting genetisch gescreend op 
de aanwezigheid van een bepaalde genetische aandoening. 
Enkel de niet-aangetaste embryo’s worden vervolgens in de 
baarmoeder teruggeplaatst.
II. Feiten in het 
geannoteerde arrest
4. Een Italiaans koppel ontdekte pas in 2006 dat zij beiden 
drager waren van mucoviscidose. Hun dochtertje werd im-
mers geboren met de ziekte. Toen de vrouw in 2010 op-
nieuw zwanger was, beëindigde zij de zwangerschap toen 
uit prenataal onderzoek bleek dat de foetus ook positief 
testte op de ziekte. Om een emotioneel zeer belastende 
abortus bij een volgende zwangerschap te vermijden, wilde 
het koppel beroep doen op IVF met hieraan gekoppeld een 
PGD-onderzoek om dan enkel de gezonde embryo’s terug 
te plaatsen.
5. De vraag van het koppel werd geweigerd omwille van de 
strenge Italiaanse wetgeving: deze laat MBV enkel toe voor 
onvruchtbare koppels.12 PGD is er integraal verboden. 
6. In 2008 stelde de minister van Volksgezondheid bij mi-
nisterieel besluit de toegang tot MBV wel open voor koppels 
waarbij de man lijdt aan een seksueel overdraagbare aandoe-
ning (zoals HIV of hepatitis B of C).13 Deze maatregel moest 
de betrokken mannen toelaten om een gezond kind te krij-
gen zonder risico op besmetting van hun partner of de foetus. 
De hiervoor toegelaten techniek bestond uit het wassen van 
het sperma voorafgaand aan de bevruchting van de afgeno-
men eicellen. Het koppel kon hierop echter geen beroep doen 
vermits de genetische aandoening waarvan ze drager waren, 
geen soa was.
7. In 2009 besloot het Italiaans Grondwettelijk Hof dat ver-
schillende bepalingen van de Italiaanse MBV-wetgeving on-
grondwettelijk waren, maar deze hadden geen betrekking op 
PGD.14 
8. In 2010 oordeelde de kortgedingrechter te Salerno dat een 
koppel waarvan beide partners vruchtbaar waren, maar ge-
zonde dragers van musculaire atrofie, wel toegang moesten 
hebben tot PGD.15 De rechter stelde vast dat het ministerieel 
besluit van 11 april 2008 MBV mogelijk maakte voor koppels 
waarvan de man drager was van een soa en dat de techniek 
van PGD hierbij moest aanzien worden als één van de moge-
lijkheden van prenatale monitoring van embryo’s. Het verbie-
den van de toegang tot deze zorgen impliceerde volgens de 
rechter de medische aansprakelijkheid van de instelling (ook 
al was het ministerieel besluit van 11 april 2008 sensu strictu 
op deze casus niet van toepassing). Bovendien zei de rechter 
dat aangezien de moeder het recht had de zwangerschap te 
onderbreken wegens een ongezonde foetus, het onredelijk 
zou zijn dat zij deze gezondheidsinformatie niet eerder zou 
mogen kennen via een PGD-onderzoek. De instelling werd 
door de rechter verplicht het koppel de mogelijkheid te bie-
den een PGD-onderzoek op hun embryo’s te laten uitvoeren.
9. Het koppel Costa en Pavan kon zich echter niet recht-
streeks beroepen op deze rechtspraak aangezien deze zaak 
van toepassing was op een ander koppel en een andere instel-
ling. Zij vochten de Italiaanse wetgeving dan ook verder aan. 
Voor het Hof Mensenrechten riepen zij een schending van 
hun recht op privéleven (art. 8 EVRM) en gelijke behande-
ling (art. 14 EVRM) in: de enige toegelaten manier waarop 
zij kinderen zonder mucoviscidose konden krijgen bestond 
er immers in op natuurlijke wijze zwanger te worden met 
mogelijk nadien (opnieuw) een ingrijpende zwangerschaps-
onderbreking.
III. Reglementering 
van pre­implantatie 
genetische diagnostiek
A. In Europa
10. Op Europees niveau bestaat geen uniforme, geïntegreer-
de regelgeving inzake PGD. Deze materie wordt hoofdzake-
10. Art. L2141-2 van de Code de la Santé Publique, ingevoerd bij wet 800/2004 van 6 augustus 2004 betreffende de bio-ethiek (Loi 
n° 2004-800 du 6 août 2004 relative à la bioéthique), Journal Officiel de la République Française 7 augustus 2004, 14040, nr. 182. 
MBV is in Frankrijk enkel toegelaten voor koppels bestaande uit een man en een vrouw bij wie een vruchtbaarheidsprobleem 
werd vastgesteld of waarbij de behandeling bedoeld is om een ernstige ziekte bij het kind te voorkomen.
11. Uit recente persberichten blijkt dat de eerste hinderpaal voor lesbische paren het vinden van een Belgische fertiliteitskliniek is. 
Hierbij worden zij vaak begeleid door de Association des Parents et futurs parents Gays et Lesbiens (APGL). Vervolgens worden zij 
vaak geconfronteerd met wachtlijsten in Belgische klinieken. Zo besliste het Erasmus ziekenhuis in Brussel in 2013 om het aantal 
buitenlandse patiënten te limiteren tot 100 per jaar. Verder dienen zij vaak een psychologisch onderzoek te ondergaan en een 
medische screening. Wanneer zij dan in België groen licht krijgen voor KI, moeten ze vaak verschillende pogingen ondergaan en 
hiervoor meermaals naar België reizen. Dit kan financieel behoorlijk doorwegen (M. wascowisiki, “Témoignages : “J’ai décidé de 
faire un Bébé Thalys”, www.magicmaman.com 2013, www.magicmaman.com/,bebe-thalys,2006348,2298766.asp).
12. Norme in materia di procreazione medicalmente assistita nr. 40/2004 van 19 februari 2004, Gazzetta Ufficiale Repubblica Italiana 
2004.
13. MB van de Italiaanse minister van Volksgezondheid van 21 juli 2004 (nr. 15265) en MB van de minister van Volksgezondheid van 
11 april 2008 (nr. 31639).
14. Corte Costituzionale 1 april 2009 (nr. 151/2009), www.cortecostituzionale.it. 
15. Tribunale di Salerno 13 januari 2010 (nr. 12474/09).
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lijk door de lidstaten geregeld, met grote verschillen voor de 
rechtspositie van de Europese onderdanen tot gevolg. 
In Italië, Zwitserland en Oostenrijk is PGD bv. verboden, 
waardoor koppels hiervoor vaak naar een andere lidstaat 
trekken. Er is dan sprake van ‘cross border reproductive care’.16 
De strenge Italiaanse wet van 2004 die gametendonatie en 
PGD verbiedt, zorgt ervoor dat 51 % van de koppels naar 
Zwitserland (hoofdzakelijk voor spermadonatie) trekt en 
31,7  % naar Spanje (vooral voor eiceldonatie).17 Italiaanse 
koppels die PGD willen, consulteren ook Belgische fertili-
teitsklinieken aangezien deze techniek in België om thera-
peutische redenen toegelaten is. Uit een rapport van 2007 
opgesteld door het Joint Research Centre van de Europese 
Commissie blijkt dat Spanje de Europese leider is in de be-
handeling van PGD-verzoeken van buitenlandse patiënten 
(332 patiënten per jaar), gevolgd door België en Tsjechië.18 
Ook Cyprus ontvangt regelmatig dergelijke vragen (tot 150 
vragen per jaar per centrum). 
11. De Raad van Europa heeft in de Conventie Mensenrech-
ten en Biogeneeskunde19 (hierna: ‘Conventie’) een aantal be-
palingen opgenomen die toepasselijk zijn op PGD in Europa:
- artikel 12 laat genetisch onderzoek uitzonderlijk toe om 
therapeutische redenen of voor wetenschappelijk onder-
zoek met het oog op gezondheidsdoeleinden, en nadat de 
betrokken personen voorafgaand op gepaste wijze gene-
tisch advies hebben ontvangen. De toelichting bij deze 
bepaling verwijst specifiek naar genetisch onderzoek op 
embryo’s en stelt dat artikel 12 “does not imply any limita-
tion of the right to carry out diagnostic interventions at the 
embryonic stage to find out whether an embryo carries heredi-
tary traits that will lead to serious diseases in the future child”. 
PGD wordt dus  om therapeutische redenen, namelijk ter 
voorkoming van ernstige erfelijke aandoeningen, door de 
Conventie toegelaten;
- artikel 14 voorziet in een verbod op MBV voor geslachts-
selectie, behalve om geslachtsgebonden ziekten te vermij-
den. Dit verbod wordt in de literatuur bekritiseerd wan-
neer geslachtsselectie bedoeld is voor family balancing. 
Sommige ethici zien niet in wat er moreel verkeerd is aan 
deze vorm van genetische geslachtsselectie20, anderen 
stellen dat een algemeen verbod hierop in strijd is met de 
reproductieve vrijheid.21 Het toelaten van family balancing 
houdt niet in dat er sprake zou zijn van seksisme binnen 
het gezin, aangezien dit pas zou kunnen indien er reeds 
kinderen van de beide geslachten in het gezin aanwezig 
zijn.22 Ondanks hun standpunten blijkt de publieke opi-
nie vandaag (nog) tegen deze vorm van geslachtsselectie 
te zijn.23 Wetsaanpassingen lijken op dit vlak niet onmid-
dellijk te verwachten;
- artikel 18 legt de regeling inzake het onderzoek op em-
bryo’s in vitro in handen van de lidstaten zelf (“where the 
law allows research on embryos in vitro”) en voorziet enkel 
een verbod op het creëren van menselijke embryo’s voor 
onderzoeksdoeleinden;
- artikel 21 verbiedt de commercialisatie van het menselijk 
lichaam en haar onderdelen (zoals gameten en embryo’s):
Hoewel de Conventie een vrij liberale regeling inzake PGD 
binnen Europa voorziet, werd de verdragstekst door veel lid-
staten (waaronder België en Italië) nog niet ondertekend, ge-
ratificeerd en/of verbindend verklaard. De juridische waarde 
van deze bepalingen is hierdoor in die landen dan ook be-
perkt.24 
B. In België
12. In België is de toelaatbaarheid van het PGD-onderzoek 
op embryo’s vooreerst geregeld in de wet van 11 mei 2003 
betreffende het onderzoek op embryo’s in vitro.25 
Artikel 3 bepaalt de voorwaarden waaraan dergelijk onder-
zoek in België moet voldoen. 
Artikel 5, 4° verbiedt onderzoek of behandelingen met een 
eugenetisch oogmerk. Hierdoor zijn onderzoeken en be-
handelingen die gericht zijn op de verbetering of selectie 
van de mens op basis van niet-pathologische kenmerken 
(bv. kleur ogen, lichaamslengte, enz.) in België niet toege-
laten. 
Artikel 5, 5° verbiedt het uitvoeren van onderzoek of behan-
delingen die gericht zijn op geslachtsselectie. Een uitzonde-
ring is echter voorzien voor onderzoeken of behandelingen 
die bedoeld zijn om geslachtsgebonden ziekten te voorko-
men. Een PGD-onderzoek op embryo’s om ziekten zoals 
16. Zie ook: S. tack, “Juridische knelpunten bij grensoverschrijdende fertiliteitszorg in Europa” in S. tack en G. VerscHelDen (eds.), 
Medisch begeleide voortplanting in juridisch en ethisch perspectief, Antwerpen, Intersentia, 2014, 69-117.
17. F. sHenFielD, J. De mouzon, G. pennings, A. Ferraretti, A. nyBoe anDersen, G. De wert en V. goossens, “Cross border reproductive 
care in six European countries”, Hum.Reprod. 2010, vol. 25 (afl. 6), 1366.
18. Joint Research Centre, Preimplantation Genetic Diagnosis in Europe, 2007 (EUR 22764), 27, http://publications.jrc.ec.europa.eu/
repository/bitstream/111111111/7188/1/eur22764en.pdf.
19. Raad van Europa, “Conventie voor de bescherming van de rechten van de mens en de waardigheid van het menselijk wezen met 
betrekking tot de toepassing van de biologie en de geneeskunde: Verdrag inzake de rechten van de mens en de biogeneeskun-
de”, Oviedo 4 april 1997, http://conventions.coe.int/Treaty/Commun/QueVoulezVous.asp?NT=164&CL=ENG (hierna: ‘Conventie 
Mensenrechten en Biogeneeskunde’).
20. E. DaHl, “Boy or Girl: Should Parents be Allowed to Choose the Sex of Their Children?”, Cardiff Centre for Ethics Law & Society 
februari 2005, www.ccels.cardiff.ac.uk/literature/publications/2005/dahlpaper.html. 
21. J. Harris, “No sex selection please, we’re British”, J.Med.Ethics 2005, afl. 31: 286-288; J. Harris, “Sex selection and regulated hat-
red”, J.Med.Ethics 2005, afl. 31, 291-294.
22. T. sHakespeare, “Ethics watch, sex selection”, Nat.Genet.Rev. 2005, afl. 6, 666.
23. Human Genetics Commission (HGC), “Choosing the future: genetics and reproductive decision making; a discussion paper”, 
juni 2004, www.hgc.gov.uk/choosingthefuture/ChooseFuturefull.pdf; T. sHakespeare, “Ethics watch, sex selection”, Nat.Genet.
Rev. 2005, afl. 6, 666.
24. Voor een overzicht van de landen die de Conventie Mensenrechten en Biogeneeskunde reeds ondertekenden, ratificeerden en/of 
in werking lieten treden, zie http://conventions.coe.int/Treaty/Commun/ChercheSig.asp?NT=164&CM=&DF=&CL=ENG.
25. BS 28 mei 2003 (hierna: ‘wet 11 mei 2003’); Voor een bespreking, zie N. Denies,  “La loi du 11 mai 2003 relative à la recherche sur 
les embryons in vitro ou la science à l’épreuve du droit”, JT 2003, 693; Y.-H. Leleu, “La loi du 11 mai 2003 relative à la recherche 
sur les embryons in vitro”, RTDF 2003, 715.
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Huntington, mucoviscidose, hemofilie en diverse neurodege-
neratieve ziektes te vermijden, is derhalve toegelaten.26
13. Daarnaast is een regeling voor PGD-onderzoek opgeno-
men in de wet van 6 juli 2007 betreffende de medisch begelei-
de voortplanting en de bestemming van overtallige embryo’s 
en gameten.27 Deze wet omschrijft PGD als de “techniek die 
erin bestaat om in het kader van een in-vitrofertilisatie één 
of meerdere geneti-
sche kenmerken van 
de embryo’s in vitro te 
analyseren om inlich-
tingen te verzamelen 
die worden gebruikt 
om uit te maken wel-
ke embryo’s worden 
ingeplant”.28
Artikel  67 verbiedt, 
net zoals de wet van 
11  mei  2003, PGD 
met het oog op eugenetische of geslachtsselectie. Een gelijk-
aardige uitzondering is voorzien voor genetisch onderzoek 
ter voorkoming van geslachtsgebonden ziekten. 
Artikel 68 voegt hieraan toe dat deze techniek ook toelaat-
baar is in het therapeutisch belang van een reeds geboren 
kind van de wensouder(s). Het geraadpleegde fertiliteitscen-
trum moet hierbij wel beoordelen of de kinderwens niet uit-
sluitend ten dienste staat van dat therapeutisch belang.
IV. De beslissing van het Hof 
Mensenrechten: een analyse
A. De keuze voor een kind zonder de ziekte 
waarvan de ouders drager zijn, valt onder 
artikel 8, § 1 EVRM
14. Vooreerst onderzocht het Hof Mensenrechten of de 
klacht van het koppel onder de toepassingssfeer van arti-
kel 8 EVRM valt. Het Hof merkt op dat de ouders geen recht 
op een gezond kind claimen, maar wel een recht om via 
MBV en PGD een kind te verwekken dat de genetische aan-
doening waarvan beide ouders drager zijn, niet heeft. De 
techniek van PGD was in casu gericht op het uitsluiten van 
een specifieke ernstige ongeneeslijke aandoening, namelijk 
mucoviscidose. PGD was hier niet bedoeld om elke moge-
lijke toekomstige ziekte bij het kind uit te sluiten (bv. com-
plicaties tijdens de 
zwangerschap of an-
dere genetische aan-
doeningen).
15. Bij zijn onderzoek 
naar de toepassing 
van artikel 8, § 1 op 
voorliggend geschil, 
verwijst het Hof naar 
de brede invulling 
die zij geeft aan het 
‘privéleven’. In eerdere rechtspraak werden hieronder al het 
recht om relaties met andere personen te vestigen en ont-
wikkelen gebracht29, alsook het recht op persoonlijke ont-
wikkeling30 en zelfbepaling.31 Diverse aspecten hiervan, zo-
als de seksuele geaardheid, oriëntatie en leven vallen onder 
artikel 8, § 1 EVRM.32 Ook het keuzerecht bij levensbeëin-
digende beslissingen, zoals abortus33, euthanasie en hulp 
bij zelfdoding34, plaatste het Hof eerder onder de bescher-
ming van het privéleven. Zulke beslissingen worden, hoe 
omstreden soms ook, door de Straatsburgse rechtspraak 
aanzien als strikt individuele keuzes die een principiële be-
scherming genieten. Zij hangen immers nauw samen met de 
essentiële waarden en levensbeschouwelijke overtuigingen 
van burgers.
16. Dit recht geldt ook voor de keuze om (geen) genetisch ou-
der te worden.35 In de zaak Evans tegen het Verenigd Koninkrijk 
besliste het Hof dat het keuzerecht van een man om na het 
beëindigen van zijn relatie met een vrouw zijn toestemming 
voor de terugplaatsing van hun gezamenlijke embryo’s in te 
26. Uiteenzettingen van het wetsvoorstel ingediend door de heren MonFils en maHoux, Doc.parl. Senaat 2000-01, nr.  2-695; 
Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies nr. 33 van 7 november 2005 betreffende somatische en germinale genwijzigingen met thera-
peutisch en/of optimaliserend doel, www.health.fgov.be, 10. Volgens dit advies heeft de Belgische wetgever geacht dat de germinale 
gentherapietechnieken die inwerken op een lijn gameten van een levend wezen, zouden kunnen toelaten die ziekten te overwin-
nen, voor dat wezen zelf en voor zijn nakomelingschap, en dat het dus gaat om een therapeutische doelstelling in de zin van art. 3 
van de wet van 11 mei 2003.
27. BS 17 juli 2007. Voor een bespreking, zie M.-N. Derèse en G. willems, “La loi du 6 juillet 2007 relative à la procréation médicale-
ment assistée et à la destination des embryons surnuméraires et des gamètes”, RTDF 2008, 279; G. genicot, “La maîtrise du début 
de la vie: la loi du 6 juillet 2007 relative à la procréation médicalement assistée”, JT 2009, 17; H. nys en T. wuyt, “De wet betref-
fende de medisch begeleide voortplanting en de bestemming van de overtallige embryo’s en de gameten”, RW 2007-08, 762.
28. Art. 2, t) wet 6 juli 2007. Zie ook Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies nr. 49 van 20 april 2009 over de toepassing van pre-
implantatie genetische diagnose (PGD) ter opsporing van gezonde dragers van een mutatie voor een ernstige erfelijke aandoening waarvoor 
hun nakomelingen een verhoogd risico (kunnen) hebben, www.health.fgov.be. 
29. EHRM 16 december 1992, Niemietz/Duitsland, Series A nr. 251-B, § 29.
30. EHRM 6 mei 2001, Bensaïd/Verenigd Koninkrijk, § 47, www.echr.coe.int.
31. EHRM 29 juli 2002, Pretty/Verenigd Koninkrijk, § 61, www.echr.coe.int.
32. EHRM 22 oktober 1981, Dudgeon/Verenigd Koninkrijk, Series A 1981, nr. 45, § 41; EHRM 19 februari 1997, Laskey, Jaggard en 
Brown/Verenigd Koninkrijk, Reports of Judgments and Decisions 1997-I, § 36.
33. Commissie Mensenrechten 19 mei 1979, Brüggeman & Scheuten/Duitsland, D&R 1976, afl. 5, 115; Commissie Mensenrechten 
13  mei  1980, Paton/Verenigd Koninkrijk, D.R. 1980, afl. 19, 253-254; Commissie Mensenrechten 19  mei  1992, Hercz/
Noorwegen, D.R. 1992, afl. 73, 169-171; EHRM 5 september 2002, Boso/Italië, www.echr.coe.int; EHRM 20 maart 2007, Tysiac/
Polen, www.echr.coe.be; EHRM 16 december 2010 A, B en C/Ierland, www.echr.coe.int; EHRM 26 mei 2011 R.R./Polen, www.
echr.coe.int.
34. EHRM 29 april 2002, Pretty/Verenigd Koninkrijk, www.echr.coe.int, § 39.
35. EHRM 16 december 2010 A, B en C/Ierland, www.echr.coe.int, § 212; EHRM 26 mei 2001, R.R./Polen, www.echr.coe.int.
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trekken, onder de bescherming van het privéleven valt.36 Het 
Hof weerhield echter geen schending van artikel  8 EVRM: 
de vrouw werd tijdens de  IVF-procedure voldoende geïnfor-
meerd over het verzetsrecht van de man en stemde hierin toe.
Ook in de zaak Dickson tegen het Verenigd Koninkrijk plaats-
te het Hof de keuze van een koppel om genetische ouders 
van een kind te worden, onder artikel 8, § 1 EVRM. In het 
Verenigd Koninkrijk was seksueel contact met een gedeti-
neerde verboden. Bij langdurig opgesloten personen was een 
bevruchting van de vrouwelijke partner via KI de enige op-
tie. De weigering door de Britse overheid aan een koppel om 
hierop beroep te doen, werd door het Hof als een schending 
van artikel 8 EVRM aanzien.37 Deze uitspraak had belang-
rijke gevolgen voor de rechtspositie van gedetineerden, ook 
in België (o.a. de invoering van een recht op ongestoord en 
intiem bezoek).38
In de zaak S.H. tegen Oostenrijk stond het Oostenrijkse verbod 
op het gebruik van donorsperma voor IVF en eiceldonatie 
ter discussie.39 KI met eigen donorsperma van de wensvader 
was er wel toegelaten. Het Hof erkende dat het recht van een 
koppel om via MBV een kind te verwekken, een keuze is die 
uiting geeft aan hun privéleven. In deze zaak werd echter 
geen schending van artikel 8 EVRM weerhouden.40 
In de zaak Knecht tegen Roemenië weigerde de overheid om 
embryo’s die na de vergunningsintrekking van een IVF-
centrum in beslag werden genomen, aan de genetische moe-
der voor terugplaatsing terug te geven. Het recht op aanwen-
ding van de eigen embryo’s voor MBV plaatste het Hof onder 
de bescherming van het privéleven. In deze zaak werd even-
min een schending van artikel 8 EVRM weerhouden.41
17. Gelet op deze rechtspraak, oordeelde het Hof ook in de 
zaak Costa en Pavan tegen Italië dat de keuze van een koppel 
om een kind te krijgen dat niet aangetast is door de ziekte 
waarvan zij beiden (gezonde) drager zijn, een principiële be-
scherming door artikel 8, § 1 EVRM geniet. 
B. Het Italiaanse PGD­verbod doorstaat 
de toets van artikel 8, § 2 EVRM niet
18. In een tweede fase onderzocht het Hof of het Italiaanse 
MBV- en PGD-verbod een schending van het recht op pri-
véleven van het koppel uitmaakte. Opdat een wet geldig het 
recht op bescherming van het privéleven kan beperken, die-
nen volgens artikel 8, § 2 EVRM de volgende (cumulatieve) 
voorwaarden vervuld te zijn: (1) er moet een inmenging zijn 
in het recht op bescherming van het privéleven; (2) deze be-
perking moet een legitiem doel nastreven; en (3) de beper-
king moet noodzakelijk zijn in een democratische samenle-
ving.
1. De inmengingvoorwaarde
19. Het Hof stelt dat de Italiaanse wetgeving zonder twijfel 
een inmenging uitmaakt in het privéleven van het koppel: 
MBV is in Italië enkel toegelaten voor onvruchtbare koppels 
en koppels waarvan de man drager is van een soa. PGD is er 
integraal verboden. Hierdoor heeft het koppel niet de keuze 
om via MBV en PGD een kind te verwekken dat niet aange-
tast is door de ziekte waarvan zij drager zijn, wat duidelijk 
een beperking van hun keuzevrijheid en privéleven is.
2. De legitimiteitsvoorwaarde
20. Inzake de tweede voorwaarde stelt het Hof dat de beper-
kende Italiaanse wetgeving ook een legitiem doel nastreeft, 
namelijk de bescherming van de rechten en vrijheden van 
anderen (in casu de gezondheid van het kind en de moeder, 
de gewetensvrijheid van zorgverleners en het vermijden van 
eugenetische selectie).
3. De noodzakelijkheidsvoorwaarde
a) Lidstaten hebben een ruime beleidsvrijheid in 
medisch-ethische kwesties
21. Bij de toets van de noodzakelijkheidsvoorwaarde stelt 
het Hof dat in casu de vraag niet rijst of een wettelijk PGD-
verbod op zich in strijd is met artikel 8, § 2 EVRM. Zoals 
het Hof in eerdere rechtspraak bevestigde, behoort het tot de 
discretionaire bevoegdheid van elke lidstaat om de toegang 
tot dergelijke zorgen (niet) toe te staan en, in voorkomend 
geval, de voorwaarden hiervoor te bepalen.42 Over handelin-
gen als abortus, anticonceptie, MBV en opzettelijk levensbe-
36. EHRM 10 april 2007, Evans/Verenigd Koninkrijk, www.echr.coe.int, § 71. Zie ook G. VerscHelDen, “Overzicht van rechtspraak 
inzake MBV (exclusief draagmoederschap)” in S. tack en G. VerscHelDen, Medisch begeleide voortplanting in juridisch en ethisch per-
spectief, Antwerpen, Intersentia, 2014, 26-27 en 30-31.
37. EHRM 4 december 2007, Dickson/Verenigd Koninkrijk, www.echr.coe.int., § 66.
38. G. VerscHelDen, “Overzicht van rechtspraak inzake MBV (exclusief draagmoederschap)” in S. tack en G. VerscHelDen, Medisch 
begeleide voortplanting in juridisch en ethisch perspectief, Antwerpen, Intersentia, 2014, 33.
39. EHRM (Grote Kamer) 3 november 2011, S.H. e.a./Oostenrijk, www.echr.coe.int. 
40. De beperking van het wettelijk verbod tot sperma- en eiceldonatie met het oog op IVF en de toelaatbaarheid van KI in vivo zag 
het Hof als een benadering die blijk gaf van een belangenafweging en de intentie om een principiële houding te verzoenen met de 
sociale realiteit. Het Hof wees erop dat de Oostenrijkse wet toeliet om de verboden behandelingen in het buitenland te ondergaan, 
waarna voor de wensouders gunstige interne afstammingsregels toepassing konden vinden. Het Hof besloot dat Oostenrijk noch 
met het verbod tot eiceldonatie voor MBV, noch met het verbod tot spermadonatie voor IFV de beoordelingsmarge waarover het 
in de relevante periode (‘at the relevant time’) beschikte, had overschreden. Er werd bijgevolg geen schending van art. 8 EVRM 
vastgesteld. Voor kritiek hierop, zie G. VerscHelDen, Medisch begeleide voortplanting in juridisch en ethisch perspectief, Antwerpen, 
Intersentia, 2014, 36-37.
41. EHRM 11 februari 2013, Knecht/Roemenië, www.echr.coe.int. In deze zaak werden de embryo’s die een vrouw in een fertiliteits-
centrum had laten invriezen, in beslag genomen. Nadien ondervond de vrouw moeilijkheden om de embryo’s te laten overbren-
gen naar een andere kliniek om ze voor implantatie te gebruiken. Het Hof bevestigde dat de discussie viel onder art. 8 EVRM, 
maar weerhield geen schending. Er bestond een wettelijke grondslag voor de inbeslagname en een legitiem doel, namelijk het 
bestrijden van crimineel gedrag, de bescherming van de gezondheid en de rechten en vrijheden van anderen. Het Hof verwees 
ook naar de beleidsvrijheid van lidstaten om in deze aangelegenheden maatregelen te nemen. De inbeslagname van de embryo’s 
was ook niet willekeurig noch onredelijk: ze werden in een relatief korte tijd aan de vrouw terugbezorgd (zie ook G. VerscHelDen, 
Medisch begeleide voortplanting in juridisch en ethisch perspectief, Antwerpen, Intersentia, 2014, 37-38).
42. Zie o.a. EHRM (Grote Kamer) 3 november 2011, S.H. e.a./Oostenrijk, § 96 en 113.
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eindigend handelen, bestaat om historisch-culturele redenen 
geen Europese consensus.43 Lidstaten aangesloten bij het 
EVRM zijn hierdoor principieel vrij om te bepalen welke van 
deze zorgen zij (niet) 
legaliseren en onder 
welke voorwaarden 
deze in voorkomend 
geval mogen gesteld 
worden. 
22. Het Hof erkent 
deze nationale be-
leidsruimte en neemt 
daarom geen stelling 
in over de vraag of de 
legalisering van deze handelingen opportuun en/of noodza-
kelijk is. Het antwoord hierop kan uitsluitend geformuleerd 
worden binnen de democratisch verkozen parlementen van 
de lidstaten. Het EVRM garandeert bijgevolg geen recht op 
uitvoering van medisch-ethische zorgen waarover geen Eu-
ropese consensus bestaat.44 Het Hof interpreteert de ver-
dragsbepalingen, waaronder het recht op zelfbepaling, dan 
ook steeds in functie van de maatschappelijke context van de 
betrokken lidstaat. 
b) Marginaal toetsingsrecht van het Hof
23. De medisch-ethische beleidsvrijheid van lidstaten is 
evenwel niet absoluut: Het Hof heeft immers een marginaal 
toetsingsrecht. De wetgeving moet noodzakelijk en propor-
tioneel zijn.
i. belanG van de maaTschappelijke conTexT
24. Het Hof houdt bij de marginale toetsing van medisch-
ethische beperkingen immers rekening met de maatschap-
pelijke en wetenschappelijke evoluties in de betrokken ma-
terie: indien bepaalde ethisch gevoelige zorgen in de meeste 
lidstaten toegelaten zijn, kan dit een reden vormen om de 
wetgeving van de lidstaten waar dit niet het geval is, strenger 
te beoordelen. De vaststelling dat er over deze kwesties tus-
sen de lidstaten geen consensus bestaat, kan dan weer leiden 
tot een meer soepele beoordeling.45
25. De maatschappelijke context, in het bijzonder of er over 
de materie binnen Europa (g)een consensus bestaat, kan 
echter nooit doorslaggevend zijn in de besluitvorming van 
het Hof.46 In de geannoteerde zaak verwijst het Hof naar het 
feit dat naast Italië enkel Oostenrijk en Zwitserland (dus 
drie van de 32 lid-
staten) een algemeen 
wettelijk PGD-ver-
bod hebben. Uit de 
rechtspraak van het 
Hof blijkt echter dat 
de maatschappelijke 
aanvaarding van PGD 
(om therapeutische 
redenen) in Europa 
echter niet voldoende 
is om de wetgeving 
van de landen die dit niet toelaten, onwettig te verklaren.
ii. procedurele beschermplichT
26. In het kader van haar marginale toetsingsbevoegdheid, 
kan het Hof ook nagaan of de toegang tot bij wet geregelde 
medisch-ethische zorgen in de praktijk effectief gewaarborgd 
wordt.47 Indien een lidstaat een ethisch gevoelige zorghan-
deling toelaat, behoort het tot haar positieve, procedurele 
beschermingsplicht om ervoor te zorgen dat burgers hierop 
effectief aanspraak kunnen maken. Hinderpalen die de prak-
tische toegang hiertoe zouden belemmeren, moet de overheid 
via wetgeving of andere bestuursmaatregelen wegnemen.48
27. In casu stond de procedurele beschermingsplicht van 
de Italiaanse overheid evenwel niet ter discussie: aangezien 
MBV en PGD voor het koppel hoe dan ook verboden was, 
had de overheid niet de verplichting om hun toegang tot deze 
(verboden) zorgen effectief te garanderen.
iii. onderlinGe consisTenTie Tussen de weTTen van eenzelfde lidsTaaT
28. In haar onderzoek kan het Hof ook nagaan of beperkende 
medisch-ethische wetgeving consistent en proportioneel is 
met de overige wetgeving van de lidstaat. Het juridisch kader 
van een lidstaat moet inhoudelijk coherent zijn en het mo-
gelijk maken om rekening te houden met de verschillende 
legitieme belangen die op het spel staan. Dit moet zeker on-
derzocht worden wanneer burgers verschillend behandeld 
worden dan andere burgers die zich in een gelijkaardige situ-
atie bevinden.49
43. EHRM 8 juli 2004, Vo/Frankrijk, www.echr.coe.int, § 82.
44. In de zaak Pretty/Verenigd Koninkrijk uit 2002 bevestigde het Hof dat art. 2 EVRM geen recht op levensbeëindiging inhoudt 
(EHRM 29 april 2002, Pretty/Verenigd Koninkrijk, www.echr.coe.int, § 39). In 2010 stelde het Hof dat art. 8 EVRM geen recht op 
abortus impliceert (EHRM 16 december 2010, A, B en C/Ierland, www.echr.coe.int, § 214.
45. EHRM 20 januari 2011, Haas/Zwitersland, www.echr.coe.int, § 55-56 (inzake de wettelijke vereiste in Zwitersland van het voor-
leggen van een medisch voorschrift om lethale middelen voor een zelfdoding te verkrijgen. Voor een bespreking, zie S. tack, Het 
ethische beleid in zorginstellingen. Rechtspositie van de beheerder, de arts, de patiënt en de overheid bij medische beslissingen rond het levens-
einde, Antwerpen, Intersentia, 2013, 453-455.
46. EHRM 3  november  2011, S.H. e.a./Oostenrijk, www.echr.coe.int, §  96 en 113. In deze zaak stelde het Hof dat de Europese 
consensus die zich inzake het gebruik van donorgameten bij IVF lijkt te vormen, eerder aan een ontwikkelingsstadium van een 
bijzonder dynamische tak van het recht toekomt dan aan reeds lang vaststaande principes. Daarom kan deze consensus de beoor-
delingsmarge van de Staat niet op beslissende wijze beperken.
47. S. tack, Het ethische beleid in zorginstellingen. Rechtspositie van de beheerder, de arts, de patiënt en de overheid bij medische beslissingen 
rond het levenseinde, Antwerpen, Intersentia, 2013, 453-455.
48. EHRM 20 maart 2007, Tysiac/Polen, § 116-124, www.echr.coe.int; EHRM 26 mei 2001, R.R./Polen, § 213, www.echr.coe.int. 
Voor een bespreking, zie S. tack, Het ethische beleid in zorginstellingen. Rechtspositie van de beheerder, de arts, de patiënt en de overheid 
bij medische beslissingen rond het levenseinde, Antwerpen, Intersentia, 2013, 455-457 en 512-514.
49. EHRM (1ste afd.) 1 april 2010, S.H. e.a./Oostenrijk, § 68-69, www.echr.coe.int.
“EVRM garandeert geen recht op 
medisch-ethische zorgen waarover 
geen Europese consensus bestaat.”
Rechtspraak / Jurisprudence
309
WOLTERS KLUWER
29. De vraag die in de besproken zaak rees, was of het Ita-
liaans PGD- en MBV-verbod voor het koppel in kwestie 
voldoende proportioneel en consistent was: de Italiaanse 
wetgever staat abortus immers toe indien de foetus aange-
tast is door de aandoening waarvan de ouders drager zijn, 
maar verbiedt MBV en PGD voor de uitsluiting van deze 
aandoening. 
Het hof besloot dat dit verbod niet proportioneel noch con-
sistent was: aangezien abortus om medische redenen in een 
veel later ontwikkelingsstadium van de foetus toegelaten is, 
kon niet aangenomen worden dat het ‘belang van het kind’ 
bij het MBV- en PGD-verbod vooropstond. Bovendien is op 
dat ogenblik de morele en psychologische schade voor de 
wensouders veel groter dan wanneer vóór de terugplaatsing 
in de baarmoeder beslist wordt om één of meerdere aange-
taste embryo’s niet te gebruiken. 
De Italiaanse over-
heid toonde ook on-
voldoende aan dat 
haar MBV- en PGD-
wetgeving het risico 
op eugenetische selec-
tie en de bescherming 
van de gewetensvrij-
heid van zorgverle-
ners vooropstelde 
aangezien abortus in 
een latere fase om me-
dische redenen wel 
toegelaten was.
Daarnaast hield het Hof rekening met de potentiële mo-
rele en psychische schade die de strikte Italiaanse MBV- 
en PGD-wetgeving voor het koppel met zich meebracht: 
hierdoor konden zij voor de realisatie van hun verdere 
kinderwens enkel voor een natuurlijke conceptie kiezen, 
met het risico een zwaar ziek kind ter wereld te brengen 
of (opnieuw) een hartverscheurende abortus te moeten 
 ondergaan. 
30. Het Hof besloot dan ook dat de Italiaanse MBV- en PGD-
wetgeving een disproportionele inmenging uitmaakte in 
het privéleven van de verzoekers. Een schending van hun 
recht op bescherming van het privéleven werd vastgesteld, 
waarop de Italiaanse overheid tot een schadevergoeding van 
€ 15 000 werd veroordeeld. 
C. Kritische beschouwingen
1. verdere inperkinG van de eThische beleidsvrijheid van lidsTaTen in 
zorGkwesTies
31. Het Hof blijft in de besproken zaak bij haar principe dat 
iedere lidstaat in beginsel vrij beslist of zij moreel gevoelige 
zorgen toelaat en zo ja, onder welke voorwaarden die moge-
lijk is. Het Hof erkent de maatschappelijk-culturele verschil-
len tussen lidstaten en de uiteenlopende wetgeving die de 
nationale parlementen hierdoor uitvaardigen. 
32. Toch is het besproken arrest interessant, omdat het Hof 
Mensenrechten weer een stap verder gaat in de marginale 
toetsing van de medisch-ethische wetgeving van de lidstaten. 
In de zaak Costa en Pavan gaat het Hof immers na of het Ita-
liaanse MBV- en PGD-verbod voor het verzoekende koppel 
consistent en proportioneel is met de andere wetgeving die 
op hen van toepassing is. Aangezien het koppel wel toegang 
had tot een abortus om medische redenen, indien tijdens de 
zwangerschap zou blijken dat de foetus met mucoviscidose 
aangetast is, maar niet tot MBV en PGD op basis waarvan 
deze ziekte eerder aan het licht had kunnen gebracht worden, 
was sprake van disproportionele wetgeving. 
33. Het Hof lijkt hier ook toepassing te maken van het prin-
cipe a maiore ad minus (als het meerdere toegelaten is, dan 
ook het mindere) in zorgethische kwesties. Wetgeving die 
een abortus toelaat in 
een verder gevorderd 
stadium van de zwan-
gerschap, moet ook 
toelaten dat de ouders 
ervoor kunnen kie-
zen veel eerder een 
embryo niet terug te 
plaatsen omwille van 
dezelfde aandoening. 
Ook vanuit moreel 
oogpunt kan ver-
dedigd worden dat 
de bescherming van het leven van het ongeboren kind veel 
minder in het gedrang komt wanneer de wensouders via een 
PGD-onderzoek kunnen beslissen om een aangetast embryo 
niet terug te plaatsen dan wanneer zij moeten wachten tot 
een vruchtwaterpunctie die vaak maar rond de veertiende 
zwangerschapsweek kan uitgevoerd worden (en de resultaten 
hiervan soms pas nog enkele weken later bekend zijn). Het 
Hof houdt verder duidelijk rekening met de veel grotere psy-
chisch-morele schade voor de ouders (in het bijzonder voor 
de vrouw) wanneer de zwangerschapsafbreking pas later in 
de zwangerschap kan plaatsvinden (namelijk na prenataal 
onderzoek die de ziekte van de foetus bevestigt) dan wan-
neer ab initio beslist wordt om na het PGD-onderzoek een 
aangetast embryo niet terug te plaatsen. De vrouw zal dan 
nooit zwanger worden van een baby met de ziekte, waardoor 
er ook geen hechting ontstaat.
2. pGd-verbod nieT lanGer verdediGbaar in landen waar medische 
aborTus ToeGelaTen is
34. De rechtspraak in de zaak Costa en Pavan kan toegejuicht 
worden aangezien ze de keuzemogelijkheden voor heel wat 
Italiaanse wensouders die drager zijn van een genetische aan-
doening, wezenlijk groter maakt. Door haar veroordeling is 
Italië verplicht haar MBV- en PGD-wetgeving aan te passen 
en open te stellen voor deze koppels. Uit recente mediabe-
richten blijkt dat de Italiaanse MBV-wetgeving sinds de be-
sproken zaak ook het speerpunt van discussie is.50
50.  “The Italian Law on assisted reproductive technologies is about to collapse”, 18 maart 2014, www.radicalparty.org.
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In eerdere rechtspraak riep het Hof nog het argument in dat 
er geen schending van het recht op zelfbepaling was indien 
een koppel voor de MBV-behandeling gemakkelijk naar een 
andere lidstaat kon trekken.51 Dergelijk (choquerend52) argu-
ment riep het Hof in de besproken zaak gelukkig niet meer 
in.
35. Indirect heeft deze rechtspraak ook gunstige gevolgen 
voor koppels in andere Europese landen waar PGD verboden 
is (zoals Zwitserland53 en Oostenrijk54), terwijl een zwan-
gerschapsafbreking er op medische gronden wel toegestaan 
is. Deze koppels kunnen de rechtspraak in de zaak Costa en 
Pavan evenwel niet rechtstreeks inroepen, omdat ze strikt 
genomen enkel geldt voor het Italiaanse MBV- en PGD-ver-
bod. Niettemin zou deze rechtspraak de betrokken landen er 
moeten toe aanzetten hun beperkende wetgeving ook aan te 
passen. Indien deze lidstaten dit niet spontaan doen, zullen 
één of meer koppels bereid moeten gevonden worden om ook 
naar het Hof Mensenrechten te trekken en de MBV- en PGD-
wetgeving in hun land aan te vechten.
3. GevolGen voor belGië?
36. De vraag rijst of deze rechtspraak gevolgen heeft voor 
België. Op het eerste zicht lijkt dit niet het geval: zoals hoger 
toegelicht (zie onder I.C.) is PGD in België toegelaten om een 
erfelijke ziekte bij het kind te voorkomen en is ook abortus 
om medische redenen toegestaan.55 De Belgische wetgeving 
lijkt hierdoor niet disproportioneel noch inconsistent. 
37. Toch rijst de vraag of de Belgische abortuswetgeving op 
alle vlakken consistent is met de PGD-regelgeving. Tijdens 
de eerste twaalf weken van de zwangerschap is abortus na-
melijk mogelijk in geval van een ‘noodsituatie’ bij de vrouw. 
Dit criterium betreft een door de zwangere vrouw subjectief 
in te vullen begrip dat hoofdzakelijk van morele aard is.56 Dit 
criterium is niet objectiveerbaar. De motieven die de vrouw 
inroept, zijn irrelevant en kunnen zelfs moreel verkeerd zijn. 
Het volstaat dat de vrouw zich in een subjectieve, gevoelsma-
tige toestand bevindt waarin zij abortus wenst.57 
In de praktijk blijkt abortus tijdens de eerste twaalf weken 
dan ook in zeer uiteenlopende situaties uitgevoerd te wor-
den, zoals de lichamelijke problemen van de zwangere vrouw 
of het kind, de vrouw voelt zich te jong of te oud, de vrouw 
studeert nog of is alleenstaande, de vrouw heeft nog geen 
kinderwens of juist een voltooid gezin, de financiële of pro-
fessionele situatie, verbroken relatie of geen aanvaarding van 
de zwangerschap door de partner, geen stabiele relatie, ver-
krachting, incest enz.58
De vraag rijst of de loutere voorkeur voor een kind van een 
bepaald geslacht, abortus tijdens de eerste twaalf zwanger-
schapsweken toelaat. Door de recente ontwikkeling van 
bloedtesten die het geslacht van de foetus al vanaf zes weken 
zwangerschap kunnen achterhalen, lijkt deze discussie niet 
langer louter theoretisch te zijn.59 In het Verenigd Koninkrijk 
zouden twee artsen recent niet vervolgd zijn nadat ze een 
zwangerschapsafbreking hadden uitgevoerd bij een vrouw 
die liever een jongetje in plaats van een meisje wilde.60
38. Gelet op de subjectieve invulling van het begrip ‘nood-
situatie’ in de Belgische abortuswetgeving, lijkt het niet ver-
boden dat een vrouw in België omwille van het geslacht van 
haar kind de zwangerschap kan afbreken, indien zij kan aan-
tonen dat zij hierdoor dermate ongelukkig is dat een verdere 
zwangerschap niet gewenst is. Sommige artsen bevestigen 
dat een vrouw zeer ernstig kan lijden onder het feit dat zij bv. 
al vier zonen heeft en de vijfde baby ook een jongen blijkt te 
zijn. Geslachtsselecties zouden in de Brusselse ziekenhuizen 
ook effectief uitgevoerd worden.61 Dergelijke vragen zouden 
vaker voorkomen bij bepaalde allochtone bevolkingsgroepen 
bij wie een jongen een hogere sociaal-maatschappelijke posi-
tie krijgt dan een meisje. 
Uit de officiële verslaggeving van de Nationale 
Evaluatiecommissie Zwangerschapsafbreking kan echter niet 
met zekerheid worden afgeleid dat het geslacht van de baby 
reeds als noodsituatie in de eerste twaalf weken werd aange-
geven.62 In 2010 en 2011 werden wel respectievelijk 85 en 77 
abortussen uitgevoerd omwille van ‘religieuze’ en/of ‘cultu-
rele’ redenen, maar er wordt niet verder verduidelijkt of het 
geslacht van de baby onder deze redenen werd opgegeven. 
39. Is de Belgische abortuswetgeving in het licht van de 
Straatsburgse rechtspraak consistent met de PGD-wetgeving 
in zoverre de eerstgenoemde wet een zwangerschapsafbre-
king tijdens de eerste twaalf weken toelaat indien een vrouw 
kan aantonen dat zij in een noodsituatie verkeert (louter) om-
51. EHRM (Grote Kamer) 3 november 2011, S.H. e.a./Oostenrijk, § 114.
52. Zie ook G. VerscHelDen, “Overzicht van rechtspraak inzake MBV (exclusief draagmoederschap)” in S. tack en G. VerscHelDen, 
Medisch begeleide voortplanting in juridisch en ethisch perspectief, Antwerpen, Intersentia, 2014, 36.
53. PGD is in Zwitserland verboden, terwijl de Zwitserse abortuswetgeving een zwangerschapsafbreking tijdens de eerste twaalf 
weken toelaat op verzoek van de vrouw en nadien om een ernstig risico voor de gezondheid van de vrouw of ernstige mentale 
stoornissen (o.a. veroorzaakt door een ernstige aantasting van de foetus te voorkomen (art. 118-121 Zwitsers Strafwetboek).
54. PGD is in Oostenrijk verboden, terwijl de Oostenrijkse abortuswetgeving een zwangerschapsafbreking tijdens het eerste trimes-
ter op verzoek van de vrouw toelaat en nadien om een ernstig gezondheidsrisico bij de vrouw te vermijden, alsook wanneer de 
moeder minder dan veertien jaar is of in geval van een ernstige gezondheidsaantasting van de foetus (Österreichische Gesellschaft 
für Familieplanung (ÖGF) 23 januari 1974, Bundesgesetzblatt, No. 60, 1974).
55. Tijdens de eerste twaalf weken kan de zwangerschapsafbreking gebeuren wanneer de vrouw aangeeft zich in een noodsituatie te 
beven. Nadien moet er sprake zijn van een ernstig gevaar voor de gezondheid van de vrouw of vaststaan dat het kind zal lijden aan 
een uiterst zware kwaal die als ongeneeslijk wordt erkend op het ogenblik van de diagnose (art. 350 Sw.).
56. E. witte, “De liberalisering van de abortuswetgeving in België (1970-1990)” in M. scHeys (ed.), Abortus, Brussel, VUBPress, 1993, 
65.
57. Verslag mayence-goossens en lieten-croes, Parl.St. Senaat 1988-89, nr. 247-2, 90.
58. Verslag van de Nationale Commissie voor de evaluatie van de wet van 3  april  1990 betreffende de zwangerschapsafbreking. 
Verslag ten behoeve van het Parlement: 1 januari 2010 – 31 december 2011 d.d. 27 augustus 2012, Parl.St. Senaat, 53-2399/1.
59. M. HorDijk, “Bloedtest goede voorspeller geslacht kind”, Medisch Contact 2011, afl. 33/34, www.medischcontact.artsennet.nl.
60.  “Je mag abortus plegen als geslacht foetus tegenvalt”, De Standaard 18 september 2013; “Britse artsen niet vervolgd voor abortus 
omwille van geslacht”, RD.Nl 7 oktober 2013.
61.  “Geslachtskeuze valt niet meer tegen te houden”, Interview met F. ComHaire, Nieuwsblad 16 juli 2005.
62. Nationale Evaluatiecommissie Vrijwillige Zwangerschapsafbreking, Tweejaarlijks verslag 2010-11, 46, www.health.belgium.be.
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wille van het geslacht van haar baby, terwijl PGD voor (niet-
therapeutische) geslachtsselectie uitdrukkelijk verboden is? 
Verschillende argumenten pleiten ervoor dat dit niet zo is: 
vooreerst laat de Belgische wetgeving niet uitdrukkelijk toe 
dat abortus louter omwille van het geslacht van de baby ver-
boden is. Er moet nog altijd door de vrouw een noodsituatie 
worden aangetoond: er moet met andere woorden bewezen 
worden dat zij ernstig lijdt onder de wetenschap dat haar 
kind niet het gewenste geslacht heeft. 
Bovendien is het eerder de invulling van dit begrip in de 
praktijk dat  aanleiding zou kunnen geven tot een inconsis-
tentie met de strengere PGD-wetgeving. In dat geval kan de 
wetgever niet verweten worden disproportionele wetgeving 
uitgevaardigd te hebben. 
Verder is er vandaag in Europa allerminst sprake van 
een consensus omtrent het openstellen van PGD-
onderzoeksmethoden louter voor de bepaling van het ge-
wenste geslacht van de baby. De huidige maatschappelijk-
culturele context, waarmee het Hof vaak rekening houdt, 
pleit dus tegen het openzetten van PGD voor niet-therapeu-
tische doeleinden.
Het is derhalve weinig waarschijnlijk dat een koppel dat van-
daag bij het Hof Mensenrechten de Belgische PGD-wetgeving 
zou aanklagen omdat deze een embryoselectie louter omwille 
van het geslacht niet toelaat, terwijl abortus om dezelfde re-
den tijdens de eerste twaalf zwangerschapsweken niet uitge-
sloten lijkt, een schending van hun zelfbepalingsrecht zou 
kunnen aantonen. Het valt vandaag echter niet te voorspel-
len hoe de maatschappelijke opvattingen over dit thema zul-
len evolueren en op welke wijze de parlementen van morgen 
hiermee zullen omgaan.
